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【要旨】　症候性巨大結腸症および著明な結腸過長野を呈した総腸間膜症の1例を経験したので報告する．症
例は38歳女性．主訴は腹部膨満感．近年便秘がちであった以外，既往歴，家族歴に特記なし．腹部単純写
真にて左側結腸内ガス像を著明に認め，注腸造影では結腸全体の拡張およびS状結腸過長症，上行結腸の内
側偏位がみられた．直腸のnarrow　segmentはみられず，直腸肛門内圧検査は正常であった．主訴軽減を目
的に手術を施行．結腸壁は全体に菲薄であり，上行結腸と下行結腸が後腹膜に固定されない総腸問膜症の状
態であった．特に拡張が著明であったS状結腸から下行結腸下部を切除し，虫垂を切除，上行結腸を後腹膜
に固定し術式を終了した．手術標本による病理検索では，神経節細胞に異常はみられなかった．術後は主訴
消失し，経過良好な社会生活が得られている．本症例のような手術例は極めて稀であると考えられ，考察と
ともに報告する．
はじめに
　総腸間膜症は，それ自体は特有の症状がなく，大
部分は合併症の症状発現により検索され診断されて
いる疾患である．合併症としては，腸閉塞が多く，
腸軸捻転，腸重積も散見されるが，本症例のように
症候性巨大結腸症および著明なS状結腸過長症を
呈する症例は極めて稀と考えられ，文献的考察とと
もに報告する．
症 例
患者35歳，女性．
主訴便秘，腹部膨満感．
家族歴　特記すべきことなし．
既往歴　特記すべきことなし．
現病歴　平成5年頃より主訴を自覚するも売薬の
下剤服用にて症状の軽快を得られていた．平成8年
7月頃より主訴増強したため近医を受診．結腸の著
明な拡張を指摘され，平成8年8月　　　当院へ紹
介入院となった．
　入院時現任：身長160cm，体重48　kg．体格およ
び栄養状態は良好．胸部所見は聴打診上異常なし．
眼球結膜に黄疸なく，眼瞼結腸に貧血を認めない．
腹部は中等度に膨満していたが，圧痛なく，腸雑音
は正常であった．
　来院時検査所見：末梢血液生化学検査では異常な
値はなく，また便潜血も陰性であった．
　腹部単純X線写真：左横隔膜下に拡張した腸管
ガス像がみられた（Fig．1）．
　注腸造影所見：回盲部および上行結腸は内側に偏
位しており，過長症を呈するS状結腸が上行結腸
の外側に入り込んでいる（Fig．2；左）．結腸の拡張
は全結腸に観察され，腸管径は平均約12cmだっ
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Fig．　1　（Abdominal　simple　X－ray　film）
　　　A　remarkable　amount　of　left　intraintestinal　air　was　seen　below　the　left
　　　diaphragm．
た．直腸にはHirschsprung病をおもわせるような
narrow　segmentは認めなかった（Fig．2；右）．
　大腸内視鏡検査所見：粘膜面は正常所見であった
が，腸管の伸展が著明であり，S状結腸以深へのフ
ァイバー挿入は困難であった．直腸およびS状結
腸の粘膜生検では，神経細胞等に異常所見はみられ
なかった．
　直腸肛門内圧検査：直腸を拡張することにより正
常の内括約筋の弛緩反応がみられた．
　以上より，Hirschsprung病の可能性は否定的で
あり，巨大結腸症およびS状結腸過長症を合併し
た総腸間膜症と診断した．患者にS状結腸軸捻転
の危険があることを説明したところ，主訴軽減のた
めにも手術をしてほしいとの希望があり，平成8年
9月4日手術を施行した．
　手術所見：正中切開にて開腹．肝および脾結腸靱
帯，胃結腸問膜は正常であったが，上行結腸および
下行結腸が後腹膜に固定されておらず，小腸と共通
の腸間膜をもつ総懸問膜症の状態であった（Fig．3，
4）．術中所見では，著明に拡張しているのは，S状
結腸から下行結腸下部までで，横行結腸，上行結腸，
盲腸の壁は菲薄で緊張感に欠けるものの拡張しては
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Fig．2　（Barium　enema　study）
　　　　　Left　：　lnward　dislocation　of　the　ascending　colon．
　　　　　Right：　Elongation　of　the　sigmoid　colon．
Fig．　3　i　Operative　photograph　1　（1）
　　　　　Ascending　colon　was　not　attached　to　the　retroperitoneum．
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　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　4　l　Operative　photograph　1　（2）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Descensing　colon　did　not　fixed　to　the　retroperitoneum．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sigmoid　colon　was　significantly　dilated．
　　　　Fig．　5　（1　Histopathological　findings；　Hematoxylin－eosin　stain，1　×　100）
　　　　　　　　　　Histopathological　study　of　the　resected　specimen　disclosed　no　abnormality　in　ganglion　cells．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4）
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見えなかった．S状結腸は過長状態で，腸間膜の線
維化がみられた．トライツ靱帯および小腸，直腸は
正常所見であった．S状結腸および下行結腸下部を
切除し端々吻合施行，虫垂を切除し上行結腸を後腹
膜に固定した．
　摘出標本：摘出した標本は，28×12cmで色調は
正常で，肉眼的に虚血性変化等異常はみられなかっ
たが，壁は著明に伸展されていた．
　病理組織像：病理組織学的には異常所見なく，
Auerbach神経叢にも異常はみられなかった（Fig．
5）．
　術後経過：合併症もなく経過し，腹部膨満感は消
失，便秘も改善し現在外来で経過観察中である．
考 察
　羊腸問膜症とは，胎生期の腸回転異常の一一型であ
り，多くは盲腸および上行結腸が後腹膜に固定され
ず可動性をもち，小腸と共通の腸間膜をもつ状態で
ある1）．本症例のように下行結腸まで固定されず，
小腸から直腸までの固定は肝および脾結腸靱帯，胃
結腸間膜のみである例はきわめて稀であると考えら
れる2）．総暗明膜症は出生1万人に1人とされてい
る3）が，本疾患には特有の症状はなく，大部分は合
併症の手術の際に偶然発見されている．合併症とし
ては，腸閉塞，腸重積，腸軸捻症が多く，本症例の
ような巨大結腸を呈する症例は稀である1）．
　巨大結腸症には，Hirschsprung病に代表される
先天性疾患と後天性疾患とがあり，後者には原因の
特定できない特発性巨大結腸症と疾患に起因する症
候性巨大結腸症がある4）．本症例は，直腸肛門内圧
検査は正常所見であり，注腸造影においても直腸の
narrow　segmentはみられず，摘出標本では正常の
神経節細胞がみられたことによりHirschsprung病
は否定的であった．本症例には激しい症状の発現は
なかったが，慢性の便秘および腹部膨満感がみられ，
これは瞬時問膜症にS状結腸過長症を合併してい
たため軽度の腸閉塞状態とS状結腸軸捻状態が長
期間持続して慢性に出現したためと考えられる．術
中にみられたS状結腸腸問膜の線維化は，S状結
腸軸捻症が頻回に起こっていたことを示唆してい
る5）．結果として，結腸全体に慢性的に腸管内圧の
上昇がみられ，腸壁が伸展し緊張感が欠如していき
巨大結腸症を呈したものと考えられた．
　巨大結腸の定義には厳密な規定はないものの，松
本ら6）は結腸内ガス像あるいは注腸造影所見で，盲
腸で最大径9．Ocm，横行結腸で5．5～6．Ocm，　S状
結腸で5cm以上を巨大結腸と診断しており，本症
例はこの規定により症候性巨大結腸症と診断してよ
いと考えられる．
　総覧問膜症の治療は通常，併存する合併症の治療
である．本症例では，合併症としては稀な巨大結腸
症であった．巨大結腸症の治療もその成因および罹
患範囲によって治療方法が異なる．本症例では，巨
大結腸を呈したのは全結腸であったため，根治的に
は結腸全摘，回腸直腸吻合術をすべきとの考え方も
あろう7）．しかし，結腸全摘は侵襲が大きすぎ，術
後の患者QOLが良好になるとは考え難い．本症例
では，S状結腸上長症および軽度だが慢性的なS
状結腸軸捻症が巨大結腸の主原因と考え，手術時著
明に拡張していたS状結腸と下行結腸下部を切除
した．さらに虫垂炎の予防として虫垂を切除し，上
行結腸を後腹膜に固定した．上行結腸を固定するか
しないかも議論のあるところで，しない方がよいと
する根拠に，固定することにより腹腔内にあらたに
ポケットをつくる可能性があることを危干する意見
もある1）が，腸管を本来の位置におき，本来の蠕動
による内容移送を得るためには固定した方がよいと
考える．
　現在術後約半年を経過したが，腹部膨満感，便秘
は消失し，良好なQOLが得られている．
結 語
　極めて稀な症候性巨大結腸症を合併した総腸問膜
症の1例を報告した．今回我々が選択した方法も
QOLの改善の上で意義のあるものであったと考え
られるが，本症例のような報告例は少なく，治療方
針も確立されていないため，今後慎重に患者を
follow　upする必要があると思われる．
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A　case　of　mesenterium　commune　manifesting　as　symptomatic　megacolon
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ABSTRACT
　　We　encountered　a　case　of　mesenterium　commune　manifesting　as　symptomatic　megacolon　and　sig－
nificant　dolichocolon．
　　A　38－year－old　female　was　admitted　because　of　abdominal　distension．
　　Except　a　recent　tendency　towards　constipation，　there　was　no　particular　medical　or　family　history．　On
an　abdominal　simple　X－ray　film，　a　remarkable　amount　of　air　was　seen　in　the　left　side　of　colon．　Barium
enema　revealed　dilatation　of　the　entire　colon，　elongation　of　the　sigmoid　colon　and　inward　dislocation
of　the　ascending　colon．　No　narrow　segment　of　the　rectum　was　seen，　and　a　rectoanal　inner　pressure
test　was　normal．　An　operation　was　performed　to　alleviate　the　chief　complaint．　Upon　laparotomy　the
entire　colonic　wall　was　thin，　and　mesenterium　commune，　in　which　the　ascending　and　descending　colons
did　not　fix　to　the　retroperitoneum　was　found．　The　resection　of　the　part　from　the　sigmoid　to　the　lower
part　of　the　descending　colon　which　were　significantly　dilated　was　performed．　Additionally　the
appendix　was　removed，　and　the　ascending　colon　was　fixed　to　the　retroperitoneum．　Histopathological
finding　of　the　resected　specimen　represented　no　abnormality　in　ganglion　cells．　After　the　operation　the
chief　complaint　disappeared　and　the　patient　has　a　good　social　life．　This　type　of　operation　is　rare．　lt　is
discussed　with　reference　to　the　literature．
〈Key　words＞　Mesenterium　commune，　Megacolon，　Dolichocolon
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